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Die Behandlung von Epilepsien erfolgt in erster Linie mit
Medikamenten, den so genannten Antiepileptika (AED — aus
dem Englischen fiir anti-epileptic drug). Da weit mehr als
20 AED zur Behandlung von Epilepsien zugelassen sind, ist
es wichtig, bei der Behandlung die richtige Wahl zu treffen
(eine Ubersicht tiber die derzeit in Deutschland zugelassenen
Medikamente finden Sie in unserem Faltblatt Medikamentése
Behandlung — Ubersicht und Notfallbehandlung).

Bei der Auswahl des fiir den/die Betreffende(n) geeigneten
Medikaments zur Epilepsiebehandlung sind vor allem zwei
Dinge zu beachten: Die Art der Epilepsie und die méglichen
Nebenwirkungen der jeweiligen Medikamente.

Wird mit der medikamentdsen Epilepsiebehandlung begon-
nen, ist dartiber hinaus die Einstellung der Betreffenden zur
Behandlung entscheidend. Sie und ihre Arzte miissen sich
Uber die Motive zur Behandlung verstandigen und gemein-
sam eine ausgewogene Nutzen-Risiko-Bewertung vorneh-
men. Dabei sollte auch die berufliche und soziale Situation
der Betreffenden berticksichtigt werden. Gegebenenfalls
sollten in die Behandlung weitere Berufsgruppen mit einer
Epilepsiespezialisierung (z.B. Sozialarbeit, Psychotherapie)
einbezogen werden.

Auch ist es sinnvoll, Kontakte zu Menschen aufzunehmen,
die ebenfalls an einer Epilepsie erkrankt sind. Kontakte und
Adressen kdnnen uber die Deutsche Epilepsievereinigung
e.V. vermittelt werden.

Art der Epilepsie

Epileptische Anfalle sind voriibergehende Ereignisse, die
durch eine synchrone Entladung gréBerer Nervenzellverbande
an der Hirnoberflache hervorgerufen werden. Es gibt Epilep-
sieformen — auch Epilepsiesyndrome genannt — bei denen
die epileptischen Anfille immer von einer (oder mehreren)
bestimmten Stelle(n) im Gehirn ausgehen: dann wird von
einer fokalen Epilepsie gesprochen. Bei generalisierten
Epilepsien dagegen findet das Anfallsgeschehen von Anfang
an auf der gesamten Hirnoberfliche statt (vgl. dazu unser
Faltblatt Epileptische Anfélle und Epilepsien).

Entscheidendes Kriterium fiir die Unterscheidung ist der
Anfallsursprung: Beginnen die epileptischen Anfélle an einer
bestimmten Stelle im Gehirn und breitet sich die epileptische
Aktivitat von dieser Stelle ausgehend auf die gesamte Hirno-
berflache aus, hat der/die Betreffende zwar einen generali-
sierten Anfall — z.B. einen Grand mal. Dennoch handelt es



sich um eine fokale Epilepsie, da das Anfallsgeschehen nicht
von Anfang an auf der gesamten Hirnoberflache stattfindet.

Fur die Epilepsiebehandlung ist die Unterscheidung in fokale
und generalisierte Epilepsien deshalb sehr wichtig, da diese
beiden Gruppen von Epilepsien unterschiedlich behandelt
werden mussen.

Behandlung generalisierter Epilepsien

Die generalisierten Epilepsien umfassen vor allem folgende
vier Formen:

¢ die kindliche und die juvenile Absence-Epilepsie

e die juvenile myoklonische Epilepsie (Janz-Syndrom) und

¢ die Epilepsie mit generalisierten tonisch-klonischen
Anfallen in der Aufwachphase

Wenn eine dieser Epilepsieformen vorliegt, sollte ausschlieB-
lich mit den folgenden Wirkstoffen behandelt werden:

® Valproinséure ® Topiramat
® Ethosuximid * [evetiracetam
® Lamotrigin

Diese Wirkstoffe sind in Deutschland fiir die Behandlung
von generalisierten Epilepsien zugelassen und k&nnen in
Monotherapie (Behandlung mit nur einem Medikament) oder
Kombinationstherapie (Behandlung mit mehreren Medika-
menten) eingesetzt werden.

Weitere, fuir generalisierte Epilepsien zugelassene AED
sind Phenobarbital und Primidon. Sie sollten — wegen
ihrer sedierenden (miide machenden) Nebenwirkungen,
weil sie eine Abh&ngigkeit hervorrufen und auch schwierig
wieder abzusetzen sind — allerdings nur als ,Reservemittel’
betrachtet werden.

Bei den fokalen Epilepsien sind mehr oder minder alle AED
wirksam. Alle weiteren Hinweise beziehen sich deshalb auf
fokale Epilepsien.

Behandlung fokaler Epilepsien

Die folgende Tabelle 1 gibt eine Ubersicht iiber die derzeit in
Deutschland zur Behandlung fokaler Epilepsien zugelassenen
AED. Alle Medikamente, die in Monotherapie (Behandlung
mit nur einem Medikament) eingesetzt werden diirfen, diirfen



auch in Kombinationstherapie (Behandlung mit mehreren
Medikamenten) eingesetzt werden.

Monotherapie Zusatztherapie
Bevorzugte 1. Wahl - Acetazolamid

- Lamotrigin - Eslicarbazepinacetat

- Levetiracetam - Lacosamid

Alternative 1. Wahl - Perampanel

- Carbamazepin - Pregabalin

- Gabapentin - Brivaracetam

- Oxcarbazepin - Sultiam

- Topiramat - Tiagabin

- Valproat - Vigabatrin

- Zonisamid - Everolimus

Fernere Wahl - Cannabinoide

- Phenobarbital

- Phenytoin

- Primidon

Zugelassene und empfohlene Medikamente (AED) zur
Behandlung fokaler Epilepsien. Benzodiazepine, die eher
im Notfall eingesetzt werden und Medikamente, die nicht
zur Therapie fokaler Epilepsien zugelassen sind, sind
in der Tabelle nicht enthalten; vgl. dazu unser Faltblatt
Medikamentése Behandlung — Grundlagen und Nofall-
behandlung. Zu den Cannabinoiden vgl. unser Faltblatt
Cannabispréparate in der Epilepsiebehandlung.

Alle genannten Wirkstoffe sind dhnlich gut wirksam — es gibt
nur wenige Hinweise aus Studien darauf, welche Wirkstoffe
besser geeignet sind als andere. Hinsichtlich der Vertraglichkeit
und praktischen Handhabe lassen sich deutlich gréBere Un-
terschiede feststellen, die jedoch nur teilweise durch Studien
belegt sind. Daher richtet sich die Behandlung in der Praxis
zu einem groBen Teil nach pragmatischen Gesichtspunkten
und Erfahrungswerten. Vor diesem Hintergrund hat sich die
Verwendung einer relativ kleinen Gruppe von AED bewiébhrt.

Auswahl bei fokalen Epilepsien

Nach den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Neurolo-
gie (DGN) und ergénzenden Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Epileptologie (DGfE) werden zwei AED



bevorzugt fur die erste Monotherapie bei neu diagnostizierter
fokaler Epilepsie empfohlen, weil sie die folgenden Kriterien
am besten erfiillen:

1. gut wirksam

2. gut vertraglich

3. keine oder nur wenig Interaktionen mit anderen Medi-
kamenten

4. preiswert (Festpreis festgelegt oder in Aussicht)

5. praktisch gut handhabbar

Diese Substanzen der bevorzugten ersten Wahl sind Lamot-
rigin und Levetiracetam.

Andere Substanzen (bevorzugt sollten grundsitzlich retar-
dierte Formen eingesetzt werden), die hier als alternative
erste Wahl in alphabetischer Reihenfolge genannt werden,
sind: Carbamazepin, Gabapentin, Oxcarbazepin, Topiramat,
Valproat und Zonisamid. Sie haben gegeniiber den Substan-
zen der bevorzugten ersten Wabhl individuell unterschiedliche
Nachteile, wie z.B. vermehrte Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten, (etwas) verminderte Wirksamkeit und vor
allem im Mittel vermehrte oder besondere Nebenwirkun-
gen (z.B. Mudigkeit, Schwindel, Konzentrationsstérungen,
Verminderung der Blutsalze, Denk- und Sprachstdrungen,
vermehrtes Risiko von Fehlbildungen in der Schwangerschaft,
Gewichtszunahme, Zittern, Haarausfall, Gewichtssenkung).
Dennoch kann es im Einzelfall sinnvoll sein, die Behandlung
mit einer Substanz der alternativen ersten Wahl zu beginnen.

Mono- oder Kombinationstherapie?

Ein wichtiger Gesichtspunkt ist die Frage, ob die Epilepsie
mit nur einem Medikament (Monotherapie) oder mit mehreren
Medikamenten gleichzeitig (Kombinationstherapie) behandelt
werden sollte.

Grundsitzlich sollte die Behandlung mit einer Monotherapie
begonnen werden. Wenn diese nicht zu Anfallsfreiheit ohne
Nebenwirkungen fiihrt, wird meist eine zweite Monotherapie
versucht (in besonderen Féllen auch eine frithe Kombinati-
onstherapie). Erst wenn dann noch weiter Anfille auftreten,
sollte mit einer Kombinationstherapie begonnen werden.
Dabei ist folgendes zu beachten.



—_

moglichst wenige AED kombinieren

nicht wirksame AED wieder absetzen

3. unnotig hohe und nicht wirksame
Dosierungen vermeiden

4. |Interaktionen zwischen den

kombinierten AED vermeiden

N

Fur die Zusatztherapie kommen alle Substanzen aus Tabelle
1 in Betracht und werden individuell fiir jeden Patienten nach
den oben genannten Kriterien ausgewahlt. In der Regel sollten
maximal zwei AED kombiniert werden, in Einzelféllen kdnnen
jedoch Mehrfachkombinationen sinnvoll sein.

Pharmakoresistenz

Bei etwa 30% aller anfallskranken Menschen spricht die
Epilepsie nicht ausreichend auf die bisher zur Verfiigung
stehenden AED an und ist daher als resistent zu bezeich-
nen. Neben einer mangelnden Anfallskontrolle knnen nicht
tolerable Nebenwirkungen dazu fiihren, dass bestimmte AED
fur individuelle Patienten ungeeignet sind.

Patienten mit Therapieversagen und Pharmakoresistenz stellen
die schwierig zu behandelnde Gruppe von Epilepsiepatienten
dar. Wenn mindestens zwei AED in ausreichender Dosierung
versucht wurden und keine Anfallsfreiheit erreicht wird, gilt
ein Patient als pharmakoresistent.

Spéatestens dann sollten die Betreffenden an ein in der Be-
handlung therapieschwieriger Epilepsien erfahrenes Zentrum
tiberwiesen werden, um hier weitere Therapiemdglichkeiten
zu besprechen (entsprechende Adressen sind iiber die
Deutsche Epilepsievereinigung erhaltlich).

Generika

Generika sind Medikamente, die dann verfligbar sind, wenn
das Patent auf einen Wirkstoff abgelaufen ist. Sie sind in
der Regel kostenglinstiger und enthalten den gleichen
Wirkstoff wie das Originalpraparat. Grundsétzlich sollte in
der Epilepsiebehandlung bei medizinischer Gleichwertigkeit
preisgiinstigen Medikamenten der Vorzug gegeben werden.
Wird mit der Epilepsiebehandlung begonnen oder ist wah-
rend der Behandlung die Umstellung auf ein Medikament mit
einem anderen Wirkstoff notwendig, spricht nichts dagegen,
ein kostengtinstiges Generikum einzusetzen.

Ist jedoch — mit einem Originalpréaparat oder einem Generikum
- ein zufriedenstellendes Behandlungsergebnis erreicht —im



Idealfall Anfallsfreiheit und keine Nebenwirkungen — sollten
haufige Wechsel auf kostengtinstigere Praparate mit dem
gleichen Wirkstoff vermieden werden, da dies aufgrund
unterschiedlicher Zusatzstoffe in den Praparaten zu Unver-
traglichkeiten und/oder bedingt durch eine andere Farbe oder
Form der Tablette zu Einnahmefehlern und damit wieder zu
Anféllen fihren kann.

Deshalb sollte nach Mdglichkeit immer das gleiche Praparat
eingenommen und nicht gewechselt werden (wobei es auch
hier Ausnahmen gibt, die mit dem behandelnden Arzt zu
besprechen sind).

Die behandelnden Arzte sollten deshalb durch entsprechen-
de Kennzeichnung auf dem Rezept die aut-idem-Regelung
auBer Kraft setzen, so dass der Apotheker verpflichtet ist,
dem Patienten das auf dem Rezept stehende Praparat zu
geben und es nicht durch ein anderes zu ersetzen.

Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG)

Durch das AMNOG werden aktuell alle neu zugelassenen
Medikamente im Vergleich mit festgelegten existierenden
Substanzen bewertet. Je nachdem, wie dieser Vergleich
ausfillt, werden anschlieBend die Preise verhandelt.

Im Bereich der Epilepsie fiihrte dies dazu, dass fiir neu auf
den Markt kommende Substanzen (z.B. Perampanel und
Brivaracetam), fiir die ein direkter Vergleich mit den vorgege-
benen Vergleichssubstanzen nicht existiert, der erforderliche
nZusatznutzen" in der Regel nicht anerkannt wurde - obwohl
Patienten durchaus von diesen Substanzen profitieren.

Wird der ,Zusatznutzen“ nicht anerkannt, kann es zu Proble-
men bei der Versorgung und Kostentibernahme durch die
Krankenkassen kommen. Obwohl die Epilepsie-Selbsthilfe-
organisationen intensiv auf diesen MiBstand hingewiesen
haben und einige Verbesserungen erreichen konnten, ist
dieses Problem nach wie vor nicht gelost.

An wen kann ich mich wenden, wenn ich mehr liber
Epilepsie wissen moéchte?

Wenn Sie Fragen zur Epilepsie und zum Leben mit Epilepsie
haben, kénnen Sie sich gerne an unsere Bundesgeschéftsstelle
wenden. Dort gibt es ein Beratungstelefon (Tel.: 030 — 3470
3590), das zu festgesetzten Zeiten erreichbar ist. Angeboten
wird eine Beratung von Betroffenen fir Betroffene, wir stehen
Ihnen aber auch fuir Fragen zur Epilepsie zur Verfligung und
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kénnen lhnen bei Bedarf weitere Ansprechpartner/-innen
nennen.

Auf unserer Webseite finden Sie viele hilfreiche Informa-
tionen; u. a. stehen dort unsere Informationsfaltblatter und
Broschiiren als kostenloser Download zur Verfligung. Wenn
Sie sich regelméBig informieren méchten, empfehlen wir lhnen,
Mitglied bei uns zu werden. Sie erhalten dann u. a. viermal
jéhrlich unsere Mitgliederzeitschrift einfélle mit vielen inter-
essanten Fachartikeln und Erfahrungsberichten und kénnen
an unseren Seminaren und Veranstaltungen zu erméBigten
Preisen teilnehmen.

Wie finde ich eine Epilepsie-Selbsthilfegruppe?

Viele Menschen empfinden den regelméBigen Besuch einer
Selbsthilfegruppe als hilfreich. Wenn Sie Kontakt zu einer
bestehenden Gruppe suchen oder selbst eine griinden
mdchten, unterstutzen wir Sie gerne — Anruf genligt.

Deutsche
@ cpilepsievereinigung

Bundesgeschiftsstelle
ZillestraBe 102
10585 Berlin

Fon 030 - 342 44 14
Fax 030 - 342 44 66

info@epilepsie-vereinigung.de
www.epilepsie-vereinigung.de
Besuchen Sie uns auch bei Facebook:

Spendenkonto
IBAN DE24 100 700 240 6430029 01
BIC (SWIFT) DEUT DE DBBER



